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Resumen
El objetivo de investigación fue identificar características estructurales y de contenido del sis-
tema de constructos de hijas diagnosticadas con trastornos de conducta alimentaria y de sus ma-
dres.
En este estudio descriptivo, se aplicó a 14 hijas, de 18 a 29 años, y madres, técnica de rejilla 
interpersonal y entrevista focalizada. 
En los resultados destaca que el 70% de hijas y la totalidad de madres presentan rigidez cog-
nitiva. En el contenido de los constructos de autodefinición de las hijas destacan aspectos emo-
cionales y en las madres, aspectos personales. Los contenidos de los constructos discrepantes de 
ambas, se agrupan en aspectos emocionales. En los dilemas implicativos se presenta con mayor 
frecuencia la búsqueda de autonomía/autoafimación que implica abandono de los demás. 
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Introducción
Los Trastornos de la Conducta alimentaria (TCA) 
son un problema cada vez más frecuente en la prác-
tica clínica y también un tema de mayor interés in-
vestigativo. Este interés se ha dado tanto por su 
morbilidad y mortalidad, como por las dificultades 
en su tratamiento y el gasto sanitario asociado (Tu-
rón, Sánchez, Faust y Grau, 2011). Dentro de los TCA 
los diagnósticos más frecuentes, conocidos y desa-
rrollados en la literatura son la anorexia nerviosa 
(AN) y bulimia nerviosa (BN). 
En el DSM IV-TR (APA, 2002), la anorexia ner-
viosa está descrita como “…un trastorno de la con-
ducta alimentaria que supone una pérdida de peso 
provocada por el propio enfermo y lleva a un estado 
de inanición”; y la bulimia es entendida como la “…
ingestión masiva y descontrolada de alimentos por 
lo general dulces, seguida de repetidos vómitos ini-
cialmente provocados pero que con el tiempo se tor-
nan actos reflejos”. 
En general, estos diagnósticos son tratados 
como dos entidades diferentes. Sin embargo, tam-
bién se ha señalado que la bulimia es una expresión 
de anorexia o que al menos su diferenciación diag-
nóstica es difícil en muchos casos (Cordella, 2002; 
Crow, Agras, Halmi, Mitchell y Kraemer, 2002; Thaw, 
Williamson y Martin, 2001; Van der Ham, Meulman, 
Van Strien y Van Engeland, 1997; Wilfley, Bishop, 
Wilson y Agras, 2007). 
En Chile, Behar (1998) indicó que el 18% de esco-
lares de enseñanza media y el 15% de universitarias 
estarían en riesgo de evolucionar a un TCA; y aun-
que no está establecida su prevalencia (Rodríguez 
y Pizarro, 2006), en las publicaciones nacionales se 
señala que, al igual que en otros países, las consul-
tas por estos trastornos parece estar en aumento 
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(Ruiz-Lázaro, Comet, Calvo, Zapata, Cebollada, Tré-
bol y Lobo, 2010; Behar, 2010), y suelen manifestar-
te entre los 15 y 24 años de edad, mayoritariamente 
en mujeres.
Los factores estudiados y mencionados en su 
etiología, desarrollo y mantenimiento son variados, 
lo que refleja la complejidad del trastorno (Guelar 
y Crispo, 2000; González, Hidalgo, Hurtado, Nova y 
Venegas, 2002; Marín, 2002; Bulik, Reba, Siega-Riz 
y Reichborn-Kiennerud, 2005), mencionándose des-
de predisposiciones genéticas hasta valores estéti-
cos y culturales. 
En esta complejidad, dentro de los aspectos 
emocionales/relacionales en la evolución de los 
TCA, se ha mencionado -entre otros- la relación de 
apego con los padres especialmente con la madre 
(Cordella, 2002) la falta de asertividad (Behar, Man-
zo y Casanova, 2006) y un vínculo desconfirmatorio 
en las relaciones familiares (de la Vega, Lucero, Faus 
y López, 2004).
Para el tratamiento de la anorexia y bulimia 
nerviosas, ha sido ampliamente comentadas las 
dificultades de cambio y mejoría (Saldaña, 2001). 
Así mismo, han surgido evidencias, derivadas de la 
experiencia clínica y de investigaciones, de la im-
portancia de conocer tanto aspectos cognitivo/afec-
tivos (Calvo, Alba y Servan, 2000, Cordella, 2002; 
Behar, 1998) como interpersonales (Whitney, Mu-
rray, Gavan, Todd, Whitaker, y Treasure, 2005) y fa-
miliares (Zubery, Binsted, Zifman y Jecsmien, 2005; 
Castaldi, 2008; le Grange, 2009), para incorporarlos 
al tratamiento. 
Destacando esta necesidad de comprender, Cor-
della (2002) dice “Entender cómo alguien decide 
cambiar sus hábitos alimentarios para restringir la 
ingesta o expulsar lo ingerido hasta quedar en ries-
go vital, sólo es posible si incluimos en el análisis la 
participación del aparato mental, modulador e inter-
mediario de nuestro estar-en-el-mundo” (p. 566) . 
Las teorías constructivistas, por sus plantea-
mientos, dirigen la mirada a la significación que 
hacen las personas en su vida, de este ‘estar-en-el-
mundo’. Toda experiencia implica un proceso de sig-
nificación, entonces los constructos personales son 
las guías que permiten a cada individuo discriminar 
lo necesario en su vida cotidiana (Botella y Feixas, 
1998). De esta forma, en la Teoría de Constructos 
Personales (TCP) (véase Walker y Winter, 2007 para 
una revisión) se plantea que las personas anticipan 
las experiencias a partir del modelo que han cons-
truido de sí mismas y del mundo. Cada hecho o su-
ceso tendrá un valor personal, que dependerá de 
la interpretación particular que se le otorga, como 
lo señalan Luque, Rodríguez y Camacho (1999), las 
personas reaccionan ante aquellos estímulos que 
identifican como significativos y no ante cualquiera. 
Desde la TCP, los constructos se ordenan en re-
des complejas y supraordenadas, y según la jerar-
quía que ocupen para el individuo reflejarán aspec-
tos más centrales de su identidad. De este modo, 
constructos de menor nivel de importancia pueden 
estar directamente relacionados con otros de mayor 
importancia. En consecuencia, cambiar un construc-
to puede implicar amenazar constructos significati-
vos altamente implicados en la identidad personal:
“Los seres humanos tendemos fuertemente a 
mantener nuestra capacidad predictiva y nues-
tra teoría implícita o red de significados porque 
sin ella estaríamos inmersos en un caos a mer-
ced de los acontecimientos; esto hace que en el 
intento de mantener la coherencia con nuestra 
estructura nuclear, prefiramos sufrir (si es nece-
sario) antes que perder esa coherencia” (Feixas, 
De La Fuente, Soldevila, 2003, p.154)
La Técnica de Rejilla Interpersonal (TRI), es una 
técnica constructivista empleada para evaluar los 
constructos personales, aspectos cognitivos y re-
lacionales desde la construcción de cada persona 
(Feixas y Cornejo, 1996; Luque, Rodríguez y Cama-
cho, 1999). La TRI permite conocer distintos aspec-
tos cognitivos –de significado, estructura, imagen 
personal, cercanía con los demás, conflictos cogniti-
vos, entre otros-, a partir de los constructos que las 
propias personas emplean, y además, es posible un 
ordenamiento jerárquico de los mismos.
La TRI ha sido utilizada con fines clínicos y de in-
vestigación (p.e., Padilla, 2002; Feixas, De La Fuen-
te y Soldevila, 2003; Feixas, Antequera, Almuedo y 
Bach, 2006; Feixas, Cipriano y Varlotta-Domínguez, 
2007; Feixas, Erazo-Caicedo, Harter y Bach, 2008; 
Gurrola, Balcázar y Bonilla, 2009; Lucero, Feixas y 
Saúl, 2003; Montesano, Feixas y Varlotta-Domín-
guez, 2009; Feixas, Hermosilla, Compañ y Dada, 
2009), encontrando especial interés en los dilemas 
implicativos -una modalidad de conflictos cogni-
tivos- y su relación con el desarrollo de diversos 
síntomas (Benasayag, Feixas, Mearin, Saúl y Laso, 
2004; Feixas y Saúl, 2004; Cipriano, Feixas y Var-
lotta, 2007). 
Para el presente estudio se propone aportar a 
una comprensión constructiva de los TCA desde la 
TRI. Para esto se ha planteado como objetivo ana-
lizar características estructurales y de contenido 
del sistema de constructos (significados) de díadas 
madre-hija con hijas diagnosticadas con TCA. Una 
aproximación comprensiva a la forma de construir 
las relaciones interpersonales y sus significados 
ayudará a plantear contenidos de intervención que 
permitan realizar esos cambios. Es decir, generar 
intervenciones, especialmente clínicas, que apun-
ten a aspectos posibles de cambio y que consideren 
aquellos aspectos que son vividos como amenazan-
tes para quienes sufren de una manera tan evidente.
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Método
La presente investigación es un estudio descrip-
tivo, cuyo objetivo se centró en identificar caracte-
rísticas estructurales y de contenido del sistema de 
constructos (significados) de hijas diagnosticadas 
con TCA y de sus madres. El diseño de esta investi-
gación fue de casos múltiples.
Participantes
La muestra estuvo constituida por 14 díadas ma-
dre/hija. Las hijas tenían entre 18 y 29 años de edad, 
usuarias del servicio de salud público, con ingreso a 
tratamiento en unidades especializadas de los Hos-
pitales de las ciudades de Puerto Montt, Osorno y 
Valdivia en Chile. 
Se utilizó un muestreo intencionado de caso tí-
pico y se consideraron los siguientes criterios de in-
clusión: (a) ser mujer, (b) edad entre 18 y 30 años de 
edad (c) haber recibido un diagnóstico de anorexia 
y/o bulimia, (d) llevar al menos un mes en atención 
en una unidad especializada de atención pública de 
salud. Para las madres, se consideró como criterio 
de inclusión estar viviendo con la joven. 
Del total de hijas, 10 ingresaron por diagnóstico 
de Anorexia, 1 por Bulimia y 3 con ambos diagnós-
ticos –ingresadas por TCA, con ambos diagnósticos 
incluidos en su ficha-, realizados o confirmados por 
médicos psiquiatras y/o psicólogos de las unidades 
especializadas de atención. El promedio de años 
desde el primer diagnóstico incluido en la ficha mé-
dica fue de 5 años. En 9 casos el diagnóstico se ha-
bía mantenido y en 5 el diagnóstico había variado 
en los ingresos siguientes (en distintos centros de 
atención). Para la entrevista llevaban un máximo de 
6 meses de tratamiento desde su último ingreso. 
Las 14 madres vivían, al momento de la entrevis-
ta, con las hijas y sus edades fluctuaban entre los 36 
y los 54 años.
Instrumentos
Para la obtención de datos, se aplicaron a las hi-
jas y a sus madres en forma individual la Técnica de 
Rejilla Interpersonal (TRI) y una entrevista focaliza-
da elaborada para esta investigación.
La TRI (Kelly, 1955; Feixas y Cornejo, 1996; 2002) 
se utiliza para la evaluación de la construcción del 
sí-mismo, complejidad cognitiva y conflictos cog-
nitivos. Este instrumento está constituido por tres 
partes: elementos, constructos y puntuaciones. Los 
elementos de la TRI se refieren a las personas del 
entorno que sean seleccionadas por la entrevistada, 
más el yo y el yo ideal; los constructos serán obte-
nidos preguntando por las similitudes y diferencias 
entre pares de elementos, y las puntuaciones serán 
las asignadas a cada elemento por la misma perso-
na, en un sistema Likert de 7 puntos. Para el análisis 
de los datos se ha desarrollado un programa infor-
mático RECORD 4.0 (Feixas y Cornejo 1996; 2002).
La entrevista focalizada fue realizada a las hi-
jas y sus madres y tuvo por objetivo indagar datos 
demográficos, genograma actual y expectativas de 
mejoría.
Procedimiento
En cada hospital, se solicitó la autorización de la 
Dirección y la aprobación del comité de ética respec-
tivo. Una vez aceptada la realización del estudio, se 
coordinó con el profesional encargado de la Unidad 
de tratamiento el contacto con las hijas de la mues-
tra y sus familiares. 
Posterior a la firma del consentimiento infor-
mado, se aplicó a todas las participantes la TRI y la 
entrevista focalizada. En todos los casos, las entre-
vistas y la aplicación de instrumentos fueron reali-
zadas por psicólogas clínicas entrenadas para este 
efecto, con una duración de 1 hora y 30 minutos en 
promedio.
La citación fue a las hijas y dos familiares adul-
tos con los que se encontrara viviendo. Del total de 
hijas entrevistadas (n = 20), sólo 4 se presentaron 
con dos adultos (madre y padre, hermana o pare-
jas), 16 se presentaron con un adulto, de las cuales 
14 eran sus madres, una abuela y un padre. Debido 
a la diversidad de familiares entrevistados, se selec-
cionó para este informe, las 14 díadas compuestas 
por madre e hija.
Para el análisis de la los datos de la TRI se utilizó 
el programa RECORD 4.0 (Feixas y Cornejo, 2002), 
y luego se traspasaron los datos a tablas de doble 
entrada para contrastar entre sujetos. Se considera-
ron los siguientes indicadores para el análisis de la 
estructura cognitiva: porcentaje de varianza explica-
da por el primer factor (PVEPF) y polarización de los 
constructos. Para el perfil cognitivo y la valoración 
de la autoestima se consideraron: las correlaciones 
entre las puntuaciones del yo/ideal/otros. 
Para el análisis cualitativo de los datos de la TRI 
se utilizó la propuesta de análisis de contenido me-
diante el Sistema de Categorías para Constructos 
Personales, SCCP (Feixas, Geldschläger y Neimeyer, 
2002), que es un sistema de clasificación de los 
constructos personales. Esta clasificación se propo-
ne en base a seis áreas temáticas generales (moral, 
emocional, relacional, personal, intelectual/opera-
cional y valores e intereses), con 45 áreas temáticas 
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específicas y excluyentes. El orden de las seis áreas 
está organizado jerárquicamente, indicando que se 
clasifica el constructo en la categoría de mayor jerar-
quía, cuando existen dudas en su clasificación. 
Para el análisis de los Dilemas Implicativos, se 
realizó un análisis de contenido, agrupándolos en 
categorías de significado que fueron construidas 
por los investigadores a través de la triangulación, 
contrastando las clasificaciones y resolviendo en co-
mún las diferencias.
Resultados
En los resultados se abordan, en primer lugar, 
los indicadores de estructura cognitiva, perfil cog-
nitivo y autoestima. Posteriormente, se exponen los 
análisis de contenido de los constructos de autode-
finición, constructos discrepantes y dilemas implica-
tivos.
Análisis de la estructura cognitiva
El grado de flexibilidad cognitiva se puede cono-
cer a través del porcentaje de varianza explicada del 
primer factor -PVEPF-, que es un indicador de la es-
tructura cognitiva y cuenta con tres rangos de pun-
tuación: menor a 37% como indicador de una es-
tructura diferenciada, mayor a 47% una estructura 
simple y entre ambas puntuaciones, que en este es-
tudio se ha considerado un rango de diferenciación 
normal. Además, para evaluar rigidez cognitiva se 
utiliza la polarización, que es la tendencia a emplear 
puntuaciones extremas, donde una puntuación por 
sobre 28,57% indicaría rigidez y polarización cogni-
tiva (Feixas, de la Fuente y Soldevilla, 2003). 
En relación a la flexibilidad cognitiva evaluada 
a través del porcentaje de varianza explicada por el 
primer factor, se puede señalar que un 43% de las 
hijas presenta puntuaciones en un rango de diferen-
ciación normal de la estructura cognitiva, un 36% 
presenta una puntuación mayor a 47 indicando una 
estructura simple y un 21% presenta una puntua-
cion que indica una estructura diferenciada. En las 
madres, las puntuaciones indican que un 64% pre-
senta una estructura normal, un 29% una estructura 
simple y un 7% una estructura diferenciada (Tabla 
1). 
Con respecto a la rigidez cognitiva evaluada a 
través de la polarización de las puntuaciones de los 
constructos, se aprecia que un 71% de las hijas y un 
100% de las madres presentan rigidez cognitiva (Ta-
bla 2). Combinando ambos indicadores, se aprecia 
que cinco hijas y cuatro madres presentan una es-
tructura cognitiva simple y rigidez cognitiva (Tabla 
3 y 4).





N % N %
Estructura cognitiva
Diferenciada (PVEPF<37) 3 21% 1 7%
Normal (PVEPF>38<46) 6 43% 9 64%
Simple (PVEPF>47) 5 36% 4 29%





N % N %
Estructura cognitiva
Polarización (>28,57) 10 71% 14 100%






Tabla 3. Distribución de las hijas según estructura y rigidez cognitiva
PVEPF: Porcentaje de varianza explicada del primer factor.
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Perfiles cognitivos
El programa RECORD proporciona correlaciones 
entre las puntuaciones que involucran el ‘yo actual’, 
el ‘yo ideal’ y los ‘otros’. Es decir, se obtienen pun-
tuaciones que indican la similitud del yo con el ideal, 
la similitud del yo y los otros y la similitud percibida 
entre los otros y el ideal. Estas correlaciones combi-
nadas dan la posibilidad de identificar cinco perfiles 
cognitivos (Feixas y Cornejo, 1996): positividad, su-
perioridad, negatividad, aislamiento y resentimien-
to, presentados en la Tabla 5 para la muestra del 
presente estudio. De estos resultados, se aprecia 
que tanto un 36% de las hijas y un 36% de las ma-
dres, presentan un perfil cognitivo de aislamiento. 
Además, este perfil coincide en tres díadas madre-
hija en aislamiento.
Adicionalmente, la correlación entre el yo y el 
ideal se considera una medida de autoestima, un 
50% de las hijas y un 57% de las madres presen-
tan una correlación entre -0,73 y 0,20 lo que indica 
baja autoestima mientras que un 36% de las hijas y 
un 29% de las madres tienen una correlación entre 
el yo y el ideal que indica una autoestima ajustada. 
Sólo en dos hijas y en dos madres, que no corres-
ponden a diadas, esta correlación indica una au-
toestima alta (Tabla 6).
Análisis de Contenido de los constructos de au-
todefinición y discrepantes
La autodefinición está constituida por los cons-
tructos del ‘yo’ que puntúan de forma más extrema 
(1 ó 7). Se analizó el contenido de los constructos de 
las hijas y de las madres de acuerdo al SCCP.
Las hijas tienen entre 2 a 7 constructos de auto-
definición cada una, con un total de 48 constructos 
en el grupo. Las madres tienen entre 1 y 11 cons-
tructos cada una, con un total de 63 constructos de 
autodefinición. Una de las hijas no presenta estos 
constructos y dos madres presentan sólo uno. 
En las hijas, el mayor porcentaje de constructos 
fue clasificado en el área emocional (35%), desta-
cando la subárea cálida fría, y en segundo lugar, en 
el área relacional (27%). Mientras que en las ma-
dres, el mayor porcentaje de constructos correspon-
de al área personal (30%) y secundariamente al área 
moral (24%). De las seis aéreas temáticas, la única 
para la cual no aparecen constructos es el área inte-
lectual (Tabla 7).












N % N %
Perfil cognitivo
Positividad 3 21% 1 7%
Superioridad 6 21% 3 21%
Negatividad 2 14% 2 14%
Aislamiento 5 36% 5 36%





N % N %
Autoestima
Baja (-0,73 a 0,20) 7 50% 8 57%
Normal (0,21 a 0,59) 5 36% 4 29%
Simple (desde 0,60) 2 14% 2 14%
Tabla 6. Distribución de las hijas y sus madres según valoración autoestima
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Los constructos discrepantes indican aquellos 
aspectos en los que la persona desearía cambiar, y 
son los que tienen una diferencia igual o mayor de 
cuatro puntos o más entre el ‘yo’ y el ‘ideal’. Se lis-
taron los constructos discrepantes de las hijas y de 
las madres, y se establecieron categorías temáticas. 
Las hijas tienen entre 1 y 8 constructos discre-
pantes cada una, con un total de 44 constructos en 
el grupo. Las madres tienen entre 1 y 5 constructos 
cada una, con un total de 27 constructos discrepan-
tes. De las 14 hijas, 3 no presentaron estos construc-
tos y una sólo relevó un constructo discrepante. De 
las madres, 2 no tenían estos constructos. 
En las hijas, el mayor porcentaje de constructos 
discrepantes fue clasificado en el área emocional 
(41%), destacando la subárea equilibrada-desequi-
librada, y en segundo lugar en el área personal 
(23%). Mientras que en las madres el mayor porcen-
Tabla 7. Distribución de los constructos de autodefinición de las hijas y sus madres según el 
sistema de categorías de constructos personales
AREA TEMÁTICA  SUB AREA TEMÁTICA
HIJAS MADRES
FREC % FREC %
1 Moral 
Buena/Mala 1 2,1 2 3,2
Altruista/Egoista 2 4,2 7 11,1
Humilde/Orgullosa 1 2,1 -
Fiel/Infiel - 2 3,2
Sincera/Falsa 2 4,2 2 3,2
Justa/Injusta - 1 2
Responsable/Irresponsable 1 2,1 1 2
Total 7 15 15 24
2 Emocional
Visceral/Racional 1 2,1 1 2
Cálida/Fría 9 19 5 8
Optimista/Pesimista - 2 3,2
Tolerante/Autoritaria 5 10,4 4 6,4
Conformista/Rebelde 2 4,2 2 3,2
Total 17 35 14 22
3 Relacional
Extrovertida/Introvertida 3 6,2 9 14,2
Agradable/Desagradable 3 6,2 1 2
Tolerante/Autoritaria 1 2,1 -
Conformista/Rebelde 2 4,2 3 5
Pacifica/Agresiva 2 4,2 -
Comprensiva/No Comprensiva 2 4,2 -
Total 13 27 13 21
4 Personal
Fuerte/Débil 3 6,2 1 2
Activa/Pasiva - 3 5
Trabajadora/Vaga 1 2,1 6 9,5
Ordenada/Caótica 1 2,1 5 8
Decidida/Indecisa 1 2,1 1 2
Flexible/Rígida - 1 2
Reflexiva/Superficial 1 2,1 -
Madura/Inmadura 2 4,2 2 3,2
Total 9 19 19 30
6 Valores e Intereses
Valores Ideológicos 1 2,1 -
Valores Específicos 1 2,1 2 3,2
Total 2 4 2 3
Total de Constructos 48 63
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taje de constructos corresponde al área emocional 
(41%) y secundariamente al área relacional (22%). 
De las seis aéreas temáticas la única para la cual no 
aparecen constructos es el área intelectual (Tabla 
8).
Dilemas Implicativos
Los Dilemas Implicativos (DI) se refieren a aque-
llos aspectos (constructos) en que se desea cambiar 
que están vinculados con otros aspectos (construc-
tos) en los que el cambio no es deseado. Esto refleja 
entonces, que el cambio, por deseado que sea, lle-
varía a una alteración de la propia identidad, y por 
lo mismo, no es posible cambiar. Un DI refleja una 
correlación mínima de 0,35 entre un constructo discre-
pante y un constructo congruente. (Feixas y Saúl, 2004; 
Feixas, Saúl y Ávila-Espada, 2009) han evidenciado 
la importancia de los DI en problemas de salud, en el 
marco del proyecto multicéntrico dilema (PMD, véa-
se www.usal.es/tcp).
En este estudio, 8 jóvenes presentaron DI con un 
total de 23. De las madres, 9 presentaron DI con un 
total de 33. 
Como resultado del análisis de contenido reali-
zado de los DI (Tabla 9), se agruparon 4 temas
1. El disfrutar o socializar traería malas conse-
cuencias o las revelaría como malas personas, 
para las hijas con una frecuencia de 10 corres-
Tabla 8. Distribución de los constructos discrepantes de las hijas y sus madres según el 
sistema de categorías de constructos personales
AREA TEMÁTICA SUB AREA TEMÁTICA
HIJAS MADRES
FREC % FREC %
1 Moral 
Altruista/Egoísta 3 7 2 7,4
Humilde/Orgullosa 1 2,3 -
Fiel/Infiel 1 2,3 1 3,7
Responsable/Irresponsable 1 2,3 -
Total 6 14 3 11
2 Emocional
Visceral/Racional - 2 7,4
Cálida/Fría 4 9,1 2 7,4
Optimista/Pesimista 1 2,3 -
Equilibrada/Desequilibrada 7 15,1 6 22,2
Emociones Concretas 6 13,7 1 3,7
Total 18 41 11 41
3 Relacional
Extrovertida/Introvertida 6 13,7 3 11,1
Agradable/Desagradable - 1 3,7
Tolerante/Autoritaria 1 2,3 -
Conformista/Rebelde 1 2,3 1 3,7
Dependiente/Independiete - 1 3,7
Confiada/Suspicaz 1 2,3 -
Total 9 20 6 22
4 Personal
Fuerte/Débil 5 11,4 -
Activa/Pasiva - 1 3,7
Trabajadora/Vaga 2 4,5 -
Decidida/Indecisa 1 2,3 2 7,4
Madura/Inmadura 2 4,5 2 7,4
Total 10 23 5 18
5 Intelectual
Inteligente/Tonta - 1 3,7
Total 1 4
6 Valores e intereses
Valores Específicos 1 2,3 1 3,7
Total 1 2 1 4
Total de Constructos 44 100 27 100
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pondiente al 43% del total de DI del grupo, y 
para las madres con una frecuencia de 18 co-
rrespondiente al 55% del total de DI del grupo.
2. La autonomía o autoafirmación que implica-
ría el abandono de los demás, para las hijas con 
una frecuencia de 8 correspondiente al 35% del 
total de DI del grupo, y para las madres con una 
frecuencia de 6 correspondiente al 18% del total 
de DI del grupo.
3. Relacionarse o expresarse implicaría un ries-
go de perder los límites personales, para las hi-
jas con una frecuencia de 2 correspondiente al 
9% del total de DI del grupo, y para las madres 
con una frecuencia de 1 correspondiente al 3% 
del total de DI del grupo.
4. Comer como expresión de aspectos ligados a 
la identidad, para las hijas con una frecuencia 
de 3 correspondiente al 13% del total de DI del 
grupo, y para las madres con una frecuencia de 
3 correspondiente al 9% del total de DI del gru-
po.
5. Dilemas idiosincráticos, las hijas no presen-
taron ninguno pero las madres presentaron 5 
correspondiente al 15% del total de DI del gru-
po.
Discusión 
Este estudio ha buscado comprender la estruc-
tura cognitiva y aspectos relacionales de hijas con 
trastornos alimentarios y de sus madres. Hay que 
destacar que los resultados en las distintas dimen-
siones consideradas en el estudio son similares 
entre madres e hijas. Esto es, pocos constructos de 
autodefinición y discrepantes, similar nivel de dife-
renciación cognitiva, un número similar de dilemas 
implicativos, lo que permite hipotetizar un nivel si-
milar de sufrimiento e involucramiento. Este involu-
cramiento entre madres e hijas fue recientemente 
descrito por (Ruiz, Vazquez, Mancilla, López, Alvarez 
y Tena, 2010) en su estudio sobre factores sociocul-
turales en TCA, que incluyó a los padres, señalando 
que “el análisis predictivo resaltó la importancia de 
la influencia del modelo estético y de las relacio-
nes sociales percibidas por hija y madre como los 
elementos que mejor explican la presencia de TCA” 
(p. 174-175). Suponemos que esta influencia de mo-
delos representa al sistema familiar, por lo mismo, 
concordamos con la idea que los TCA tienen una im-
portante base relacional (Castaldi, 2008; de la Vega, 
Lucero, Faus y López, 2004). Esto coincidente con 
los hallazgos de Cordella, Castro, Díaz, Zavala y Li-
zana (2009) quienes plantean que en la evaluación 
utilizando el EDI-2 en madres e hijas con TCA, como 
sin TCA, no hay diferencias significativas. Podemos 
pensar que esto da cuenta que se construye signi-
ficado dentro de las relaciones, y especialmente en 
aquellos vínculos relevantes.
El que las madres sean señaladas como simila-
res en sus modelos a las hijas, y que en este estudio 
sean quienes acompañan a las hijas y tengan un ni-
vel parecido de sufrimiento, nos hace pensar que el 
tema de género dentro de nuestra cultura tiene una 
presencia importante en estos trastornos.
En cuanto a la estructura cognitiva, son las ma-
dres quienes presentan mayores indicadores de rigi-





N % EJEMPLO N % EJEMPLO
Disfrutar o socializar trae 
malos resultados o las hace 
malas personas
10 (43%)
Para ser feliz dejaría de ser 
limpia y sería cochina 18 55%
Para ser seria dejaría de 
ser alentada y sería floja 
Autonomía/autoafirmación 
que implica abandono de los 
demás
8 (35%)
Para ser perseverante, 
dejaría de ser sociable y 
sería distante
6 18%
Para ser relajada dejaría de 
ser solidaria y sería egoísta 
Relacionarse y/o expresarse 
es riesgo de perder límites 
personales
2 (9%)
Para ser preocupada 
dejaría de tener mis ideas 
y sería influenciable 
1 3%
Para ser explosiva dejaría 
de ser preocupada y sería 
despilfarradora 
Comer como sentido de 
identidad
3 13%
Para tener tranquilidad 
al comer, dejaría de ser 
tranquila y sería inquieta 
3 9%
Para comer equilibrado 
dejaría de mostrar 
necesidad de cariño y sería 
descariñada 
(Idiosincráticos) 5 15%
Para ser reposada dejaría 
de ser cuestionadora y 
sería tolerante 
Tabla 9. Análisis de contenido de los Dilemas Implicativos de las hijas y de sus madres
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a guiarse en el mundo con una perspectiva unidi-
mensional, o dicho de otra forma, concentrando sus 
constructos en una dimensión central a la cual se 
han aferrado, y por lo mismo, es más incuestionable 
y difícil de modificar. Si bien este resultado es ines-
perado, imaginamos que se relaciona con la etapa 
de vida sumada al sufrimiento personal, que en las 
madres parece ser mayor. Sólo una de las hijas y 
una de las madres, y que no son díada, presentan 
indicadores de diferenciación cognitiva, por lo que 
contarían con un mayor repertorio de significados 
para comprender las relaciones interpersonales. 
Parte de la intervención, debería estar dirigida a en-
riquecer el mundo de significados personales.
Esto lo relacionamos con la similitud entre hijas 
y madres en el perfil cognitivo, siendo el aislamien-
to en lo que ambas coinciden con mayor frecuencia. 
Este aislamiento, entendido como distancia entre 
las puntuaciones del yo y las puntuaciones de los 
otros, implica que se perciben muy diferentes de 
las demás personas, lo que dificultaría su relación 
con ellos, contribuyendo al empobrecimiento de los 
significados personales y a la baja valoración perso-
nal, que se evidencia en la bajas puntuaciones de 
autoestima. Es decir, aquellos aspectos asociados 
a quienes padecen TCA (Feixas, Montebruno, Dada, 
del Castillo y Compañ, 2010) parecen representar 
también a las madres. 
Respecto los constructos empleados en la au-
todefinición, se puede caracterizar este grupo de 
hijas y de madres por un número reducido de cons-
tructos. Considerando el análisis de contenido, las 
hijas se caracterizan porque presentan una mayoría 
de constructos en el área temática emocional, que 
daría cuenta que construyen su realidad prestando 
atención principalmente a cuestiones de orden afec-
tivo/emocional. Especialmente, en la categoría cáli-
da/fría, que hace referencia a la cercanía y distancia 
emocional con otros o desde otros. A esta área te-
mática, le sigue en frecuencia lo relacional, es decir, 
su preocupación por el contacto con los demás.
Las madres, por su parte, se caracterizan por 
presentar una mayoría de constructos en el área 
temática personal, siendo la categoría trabajadora/
vaga donde se encuentran más constructos. Esto 
puede estar vinculado a la exigencia que se ha des-
crito para los TCA, vivido desde sus madres, la im-
portancia que tiene para ellas el poder desempeñar-
se efectivamente y ser valoradas en ello. Le sigue en 
frecuencia el área temática moral, en una valoración 
especial del altruismo vs. el egoísmo, y muy próxi-
mas las áreas emocional y relacional.
Llama la atención que en ninguno de los dos 
grupos aparecen constructos en el área temática 
Intelectual, que imaginamos puede vincularse con 
dos aspectos: primero, con el desgaste que ha sig-
nificado la vivencia del TCA, y segundo, porque en 
el contexto socioeconómico en el que se desempe-
ñan no es una exigencia usual la preocupación por 
el desarrollo intelectual. Este resultado, puede ser 
de preocupación o mal pronóstico, en este grupo, 
considerando que en el estudio de Ruiz, Vázquez, 
Mancilla, López, Álvarez y Tena (2010) se menciona 
al desempeño intelectual-cultural como factor pro-
tector.
En cuanto a los constructos discrepantes que se-
ñalan posibilidades de cambio, cabe destacar que 
tanto hijas como madres presentan pocos aspectos 
en los que desean ser diferente, y en tres casos no 
presentan ideas de cambio. Esto es especialmente 
importante pues al revisar los resultados, parece ser 
una dificultad el tener un ideal. Es decir, más que 
tener un ideal que perseguir, se puede plantear que 
el ideal es percibido tan lejano que no se visualiza, 
no se sabe cómo es y/o no se podrá alcanzar. Esto 
puede explicar en parte la distorsión de la propia 
imagen: no hay imagen, no existe un modo de ser 
que las guíe. Las puntuaciones reflejan una distan-
cia similar entre el yo y los otros en relación al ideal, 
y por tanto, la baja probabilidad percibida de alcan-
zar este ideal. Esto es, una tendencia a percibirse 
con desesperanza en relación a lo que desearían ser 
y a la vez, percibir a los demás también alejados del 
ideal. Cordella (2002) dice que serían dos las inten-
ciones como parámetros ideales: silueta perfecta y 
autonomía/éxito; si una de las dificultades se rela-
ciona con que no tendrían un ideal de ser, por lo tan-
to, ellas no están contentas con cómo son (al punto 
de no tener autodefinición o tener una autodefini-
ción pobre) y nadie se acerca a un ideal, entonces, 
no hay un modo de ser. Esto es una posible expli-
cación de la autoexigencia, característica frecuente-
mente mencionada en la literatura, ya que podemos 
entenderla como el esfuerzo por llegar a algo, pero 
eso no tiene fin porque no existe.
Por otra parte, en ambos grupos coinciden en 
frecuencia de contenido de los constructos discre-
pantes en el área emocional. Lo que señala que para 
ambos grupos la sensación de ajustarse en su emo-
cionalidad es algo que si desearían cambiar. Tanto 
por saber expresar, como por contener su expresión. 
En diversos estudios se ha mencionado la relación 
que puede existir entre la alimentación y la expre-
sión emocional (Cruzat y Cortés, 2008; Sim y Zeman, 
2006). En particular, el estudio de Ruiz y cols. (2010) 
hace mención, dentro del funcionamiento familiar, a 
la expresión –en tanto compartir emociones y sen-
timientos dentro de la familia- como el factor pro-
tector más importante que explica el riesgo de TCA.
Se puede señalar que parece ser específicamen-
te la percepción de desequilibrio o de equilibrio 
precario de sus emociones, lo que está simbólica-
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mente asociado al desequilibrio alimentario. En este 
sentido, lo propuesto por Cruzat, Aspillaga, Torres, 
Rodríguez, Díaz y Haemmerli (2010) tanto en la com-
prensión global de cómo se sostiene un sufrimiento 
como los TCA, como en lo que ‘ayuda’ la dificultad 
alimentaria en la disminución de ansiedad y equi-
librio de emociones negativas. Desde una aproxi-
mación constructivista, es lógico imaginar que el 
sostener la sintomatología conlleva algún beneficio 
o al menos, el no cambio implica la protección de 
aspectos importantes para quien lo padece. Toda 
construcción sostenida por una persona, aunque 
parezca inadecuada al observador, tiene un sentido 
(Feixas, 2003) y la identidad, es un aspecto básico 
a proteger.
Con respecto a los DI, son las madres las que ma-
nifiestan con mayor frecuencia DI y coincidiendo en 
frecuencia los constructos de ambos grupos en que 
disfrutar / “pasarla bien”/ estar con otros puede 
traer malos resultados o las hace malas personas. 
Este es un dilema complejo si se considera que par-
te de lo que manifiestan querer cambiar se relacio-
na con la búsqueda de un equilibrio emocional, que 
sólo concebimos en función de otros o con otros. 
En cada caso, habría que buscar la particularidad 
que permita el acceso a otros, juntarse con otros, 
estar con otros, para luego incorporar la noción de 
disfrutar, de ensayo y error, y de disminuir el miedo 
a expresarse. 
Considerando para este acercamiento, el hallaz-
go de Cruzat y cols. (2010) “…el peso ocuparía un 
rol tan central en sus vidas que las hijas evitarían si-
tuaciones sociales para no ser cuestionadas por sus 
conductas alimentarias” (p.13). Y tal como lo señala 
Cordella y cols. (2009) “…la pertinencia de planes de 
fomento vincular que den seguridad personal y pre-
vengan psicopatologías” (p. 789).
Este estudio tiene como limitación principal, el 
ser un tamaño muestral pequeño, que está estre-
chamente relacionado con la dificultad de acceso, 
ya que sólo un hospital de los cuatro en los que se 
contó con colaboración, cuenta con equipo especia-
lizado en el tema. Esto mismo, hace que el registro 
no esté sistematizado según la patología. Además, 
las hijas diferían en el periodo de tiempo que pre-
sentaban el trastorno, lo que también puede ser un 
factor que afecte los significados personales.
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Abstract: This research aimed to identify structural aspects 
and content of the construct system of daughters diagnosed with 
eating disorders and their mothers.
In this descriptive study, the Repertory Grid Technique and 
a focused interview was undertaken. Participants were 14 young 
women, 18 to 29 years, and their respective mothers.
The results revealed that 70% of daughters and all mothers 
have cognitive rigidity. Regarding the constructs of self, the 
contents are mainly grouped in emotional aspects for daughters 
and in personal aspects for mothers. The contents of the 
differing constructs of daughters and mothers are grouped into 
emotional aspects. The most frequent implicative dilemmas refer 
to the search for autonomy / self-affirmation which involves 
abandonment of others.
